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原 著
IO代 の 小児糖尿病患者の 対処行動と療養行動,
血糖 コ ン ト ロ ー ル に 関する縦断的研究
中 村 伸 枝 ( 千葉大学看護学部)
10代 の 小児糖尿病患者 の 血糖 コ ン ト ロ ー ル に影響を与 え る因子を明 らか にす る こ と, お よ び , 対処行動が個人 の 中で どの
様 に変化 して い く の か を調 べ る こ とを目的 に, 本研究を行 っ た｡ 小児糖尿病外来を受診 して い る10歳 - 19歳 の 小児糖尿病患
者で調査 - の 承諾 の 得られた6 3名を対象 に, 質問紙調査 と面接調査を縦断的 に行 っ た｡ 本研 究 で 用 い た 質問紙 は, 日本 版
A-C O P E:A dole s c e nt Coping Orientatio nfo rPr ob le 皿 Expe rie n c e sと, ス ト レ ス に関す る質問紙, 病気の ス ト レ ス
に関す る質問紙, 療 養行動に関す る質問紙 の 4 つ で あ る. 血糖 コ ン ト ロ ー ル (H b AIC 値) を基準変数 と した 重回帰分析 の
結果, 療養行動, C- ペ ブ タ イ ド値, ｢ お酒を飲む｣ ｢食べ て気をま ぎらす｣｢自分 で積極的に問題 に取 り組 む｣ 対処行動,
｢ 病気の ス ト レ ス｣ の 6 変数 が有意な変数 と し て採択 さ れ, こ の 6変数で 分散 の55%を説明 して い た｡ 縦断的 な分析 の結果,
'
92 と
'
94年 間 (N - 39) で は血糖 コ ン ト ロ ー ル の 悪化 と残存 イ ン ス リ ン分泌 の 減少, ｢気 晴 ら し と リ ラ ッ ク ス｣ の 減 少 が
み ら れ,
'
94 と
'
95年 間 (N - 55) で は, ス ト レ ス の 増加 と ｢ 友達の サ ポ ー トを求 め る｣ の 増加 , 残存 イ ン ス リ ン 分泌 の 減
少が み られ た｡ 本研究 の 結果 , 10代の 小児糖尿病患者が より良い 血糖 コ ン ト ロ ー ル を維持す るた め に, ｢ 自分で 積極的 に問
題 に取り組 む｣ 対処を増やしたり, ス ト レ ス を軽減す る看護援助 が必要であ る こ とが 示唆された ｡
K E Y W O R DS: Coping,Teen age r,in s ulin-Depe ndent
Diabetes Mellitu s, Blo od Glu c o s eCo ntrol
1 . はじめ に
Lazar us(1990) は ス ト レ ス 対処理論の なか で , ｢ 人
と環境と の間が ス ト レ ス フ ル なもの か どうか の 判断は個
人の認知的評価に依存 して い る｣ と, 述 べ て い る1)｡ 子
どもの ス ト レ ス の認知や対処行動は, 子 どもの年齢, 認
知能力の発達に より変化 して い く｡
イ ン ス リ ン依存型糖尿病の 青年は, 他 の年代より ス ト
レ ス が多く 2), ま た, 療養行動が守られ に く く 3), 血糖
コ ン ト ロ ー ル が乱れやすい 4)と報告され て い る｡ 10代 の
小児糖尿病患者を対象と した先行研究 5)に お い て , 対処
行動は療養行動や血糖 コ ン ト ロ ー ル と関連がある ことが
明らか に な っ た が , こ れ らが個人の なか で ど の様 に変化
して い くの か は明らか に され て い な い ｡ 糖尿病は生涯に
わたる疾患で あ り, 療養行動や血糖 コ ン ト ロ ー ル に 影響
する因子を縦断的に検討して いく ことは重要で あると考
え られる ｡
本研究の 目的は, ①10代の糖尿病児の血糖 コ ン ト ロ ー
ル に 影響を与え る因子を検証する, ②10代の糖尿病児の
対処行動が個人の なか で ど の様 に変化し て い くの かを知
る こと で ある ｡
2
. 研究方法
1) 対象者
小児糖尿病外来を受診して い る, 10歳 (小学校5年生)
- 19歳 のイ ン ス リ ン注射を行 っ て い る糖尿病児で , 研究
承諾の得 られた63名を対象に , 外来 の 待ち時間に自己記
載式質問紙調査と面接調査を行 っ た ｡ こ の 内,
'
94年と
'
95年 の2時点縦断的に 把握 で き た児は55名 ,
'
92年と
'
94,
'
95年 の 3時点把握で きた児 は39名で あ っ た｡
2) 測定用具
調査で 用い た質問紙は, ス ト レ ス に関する質問紙 , 柄
気の ス ト レ ス に関する質問紙 , 青年 の対処行動に つ い て
の 質問紙 (日本版 A dole sc ent Coping Orie ntation for
Pr oble m Expe rie n c e s :A
- C O P E), 療養行動 に 関する
質問紙の 4 つ で あ る｡
ス ト レ ス に関する質問紙は, EIw o od(1987) の Daily
Ha s sleln v e nto ry
6)と Coddingto n (1972) の Childr e n
'
s
So cial Re adjustm e nt Rating Scale
7)な ど を参考 に筆者
が作成した31項目に ｢そ の 他｣ の項目を加えた32項目か
ら成る｡ 各項目の最近1年間の体験の有無に加え , 自分
に と っ て
"
全然平気
"
-
"
と て も大変
"
を 4段 階で 回答
する｡ 得点範囲は1 - 128点で あり , 高得点 は ス ト レ ス
が高 い こ とを意味する ｡ 千葉県内の小中高校生 680名を
対象に信頼性 ･ 妥当性の 検討を行 っ た も の 8)を用 い た｡
本研究で の信頼性係数は, 0. 72- 0. 77で あ っ た｡
病気 に関する ス ト レ ス の 質問紙は, 慢性疾患患児の ス
ト レ ス を把握するため に筆者らが作成した5項目 9)に ,
文献と小児糖尿病外来で の看護相談の 内容か ら引き出し
た糖尿病特有の ス ト レ ス 5項目, ｢そ の 他｣ を加 えた11
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項目から成る｡ 回答方法は ス ト レ ス に関する質問紙と同
様で あり, 得点範囲は1⊥44点で ある｡ 高得点は ス ト レ
ス が高 い こ とを意味する｡ 本研究に おける信頼性係数は,
0. 50- 0. 51で あ っ た ｡
A-C O P E は米国で McCubbin ら (1983) に よ っ て 開
発された青年の 対処行動 (困難 に出会 っ た ときど の様な
方法で乗り越え るか) を調 べ る質問紙で あり, 原版 の A-
C O P E は54項目12対処 パ タ ー ン か ら成る10)｡ 得点が高い
こと は, い ろ い ろな方法で 困難 に対処で き, 対処能力が
高い ことを意味する｡ 日本版 A-C O P E は, 筆者 の先行
研究 5)で 日本版を作成し信頼性 ･ 妥当性を検討した もの
で , 41項目, 6対処 パ タ ー ン : F. 1 友達 の サ ポ ー ト を
求める , F. 2 自分 で積極的に 問題に取り組む , F. 3 感
情 の 表出, F. 4 楽観的な状況把握, F .5 家族 の 力 を求
める , F. 6 気晴らしとリ ラ ッ ク ス , か ら構成され る ｡
本研究で の信頼性係数 はt 総得点が0. 86- 0. 87, 各対処
パ タ ー ン が0. 57- 0. 81で あ っ た｡ 本研究では6対処 パタ ー
ン 以外 に原版に 含まれ る項目の う ち, 先行研究 5) で 血
糖 コ ン ト ロ ー ル や療養行動と負の関連があ っ た ｢食 べ て
気をまぎらす｣｢たばこを吸う｣｢お酒を飲む｣ の 3項目
を加えて分析を行 っ た ｡
療養行動に 関する質問紙は, 兼松らが小児糖尿病外来
に お い て作成し信頼性 ･ 妥当性を検討したもの 11)で , 糖
尿病を管理 して いくため に必要な食事療法, イ ン ス リ ン
注射, 自己血糖測定, 運動療法な ど30項目に つ い て 3段
階で 回答する ｡ 得点範囲は30- 90点 で あり , 得点が高い
ことは療養行動が適切で ある ことを示す｡ 本研究で の 信
束酔旺係数は0. 74- 0. 76であ っ た｡
ま た, 血糖 コ ン ト ロ ー ル は 3 か月間の ヘ モ グ ロ ビ ン
AIC (以下, H b AIC とする) の 平均値 を, 残存イ ン ス
リ ン分泌能 は血中C- ペ ブタイ ド値を用い , 年齢, 雁病
期間, イ ン ス リ ン注射回数と共に外来診療録か ら収集し
た｡
3) 調査方法
調査は, 始め に療養行動に 関する質問紙を , 次 に ス ト
レ ス に 関する質問紙, 病気 に 関する ス ト レ ス の 質問紙を
行い , 最後 に青年の対処行動に 関する質問紙 (A-C O
P E)を行 っ た｡ 対象児 と2人 で話が で きる場を選 び,
親 と離れた所で行い , 自分 で記入で きる患児に は, 記入
後に 各質問紙を見なが ら面接調査を行い , 自分で 記入で
きな い 患児に は調査者が項目を読み上げ, 必要 に応じて
説明を加えた ｡ 調査時間は15- 30分 で あ っ た ｡
4) 分析方法
血糖 コ ン ト ロ ー ル に 影響を与える因子を明らか にする
ため ,
'
94年の デ ー タ を Hb AIC を基準変数に し て ス テ ッ
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プ ワイ ズ法重回帰分析を用い て分析した｡
縦断的変化は, ス ト レ ス , 対処行動, 療養行動, 血糖
コ ン ト ロ ー ル , 残存イ ン ス リ ン分泌に つ い て は
'
94年と
'
95年 の 2時点の デ ー タ を対応の ある t検定で分析 した ｡
ま た, 対処行動に つ い て は
'
92年 に同じ測定用貝を用い
て調査 して い るため, 血糖 コ ン ト ロ ー ル , 残存イ ン ス リ
ン分泌と ともに ,
'
92年
'
94年
'
95年の 3時点の デ ー タ を
用い た対応の ある t検定を行 っ た｡
分析 に は ｢H A L B A U｣ を使用し, 有意水準を5%と
設定 した ｡
3
. 結 果
1) 対象者の背景
'
94年 の対象者63名の 構成は, 男子25名 (39. 7%),
女子38名 (60. 3 %) で あり , 平均年齢14. 79 歳 (S D
2. 62, 範囲10- 19歳), 平均曜病期間5. 74年 (SD 3. 51,
範囲3 カ月 - 14年) で あ っ た｡ イ ン ス リ ン注射回数は,
2回19名 (30. 2%), 3回13名 (20. 6%) , 4回30名
(47. 6%), 持続1名 (1. 6 %)で あ っ た ｡ HbAIC の平
均値は 8. 8% (SD2. 13) で あり, H b AIC が 8% 未満の
コ ン ト ロ ー ル 良好なもの は22名, 8 - 9% 未満の もの は
19名, 9% 以上の コ ン ト ロ ー ル 不良なもの は22名で あ っ
た｡
2) 血糖 コ ン トE= - ル に影響を与え る因子
H b AI C を基準変数に した ス テ ッ プ ワ イ ズ法の 重回帰
分析の結果, 療養行動, C - ペ プタ イ ド値, ｢お酒を飲
む｣, ｢食べ て気をまぎらす｣, F. 2 ｢ 自分で 積極的に 問
題に取り組む｣, ｢病気に 関する ス ト レ ス｣ の 6変数が有
意な変数とし て採択された (F値 (6, 56) - ll. 408, p
<0. 0001)｡ こ れ らの.6変数で H b AIC の 分散 の55. 0%を
説明して い た (表1)｡ 良 い血糖 コ ン ト ロ - ル は, 療養
行動が適切で ある こと, ｢自分で積極的に 問題に 取り組
む｣ 対処パ タ - ン を良く行う こ と, 病気 に関する ス ト レ
表1 HbA, ｡を基準変数と した ス テ ッ プ ワイ ズ法
重回帰分析の結果 (1994年, N - 63)
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ス が少な い こ と, 食 べ て気をま ぎらしたり, お酒を飲む
対処行動を行わ な い こ と, 残存イ ン ス リ ン分泌が多い こ
とと関連があ っ た｡
3) ス トレ ス , 対処行動, 療養行動, 血糖 コ ン ト ロ ー
ル の 2時点の 縦断的変化
①ス ト レ ス の 2時点の縦断的変化
'
94年 ど95年の ス ト レ ス得点を対応の あ る t検定で
み ると, ス ト レ ス総得点 (t - 2. 320, p - 0. 024) と病気
に関するス ト レ ス (t - 3. 267, p - 0. 002) が
'94年 より
'
95年 で高か っ た ( 表2)｡ 病気 に 関する ス ト レ ス で は特
に , ｢ 合併症を起 こすの で はな い かとと て も不安だ っ た｣
(経験あり の割合38. 2- 50. 9 %, 平均点2. 76- 2. 89点),
｢病気で あるた め に , 将来 の こ と で なや んだ｣ (18. 2 -
40
.
0 %, 3. 08- 3. 05点), ｢血糖の コ ン ト ロ ー ル が悪 い
こ と で悩んだ｣ (49. 1- 58. 2%, 2. 96- 3. 16点) の 3項
目の増加が大きか っ た｡ ま た, ｢そ の 他｣ の ス ト レ ス も
増加し (12. 7 - 32. 7 %, 3. 29- 3. 39点), イ ン ス リ ン 注
射 :注射が面倒 , 注射をする こと自体が嫌, 注射が痛い,
食事療法 : ご飯が も っ と食 べ た い , 食事療法が面倒, 血
糖測定が面倒な ど療養行動に 関連 した ス ト レ ス が多く挙
げられ て い た ｡
②対処行動の 2時点の縦断的変化
対処行動総得点の 2 時点の 相関係数 は r - 0. 748 (p
<o. oo1) で あり , 高 い相関が得られた ｡ ま た , 各対処
パ タ ー ン に お け る2時点の 相関係数 は, r - 0. 464(p
<0. 001) - 0. 748(p<0. 001) で あり , 総得点 と同様
の高い相関が得 られた ｡ 対応 の ある t検定の 結果, ｢友
達の サ ポ ー ト を求め る｣ に有意差がみ られ (t - 2. 059,
p
- 0. 044),
'
94年より
'
95年 の方が得点が高か っ た｡
③療養行動と血糖 コ ン ト ロ ー ル , 残存イ ン ス リ ン分
泌の 2時点の縦断的変化
療養行動得点の平均値は
'
94年と
'
95年 で は ほ と ん ど
差はなく (t - 1. 051, p - 0. 298), 相関も高か っ た (r -
0
.
776, p<0. 001)0
H b AIC 値 の
'
94年 と
'
95年 の 相関係数は , r - 0. 650
(p<0. 001) と強い 相関が みられ, 対応 の あ る t検定で
有意差はみ られなか っ た (t - 1. 017, p - 0. 314)｡ C-
ペ ブタイ ド値 は t - 3. 008(p - 0. 004) と有意な減少を
示した｡
4) 対処行動, 血糖 コ ン ト ロ ー ル , 残存イ ン ス リ ン分
泌の 3時点の 縦断的変化
'92年,
'
94年 ,
'
95年 の 3時点把握 できた39名の背景
は, 男子11名 (28. 2%), 女子28名 (71. 8%), で あ り,
'
92年 の調査開始時の 平均年齢 は14. 49歳 (S D 2. 21), 平
均雁病期間は6. 41年 (S D 3. 6)で あ っ た｡
①対処行動の 3時点の縦断的変化
対処行動総得点の 年毎の 相関係数 は r - 0. 450(p -
0
.
004) - 0. 770(p<0. 001) で あり, 年が近い は ど高い
表2 ス ト レ ス , 対処行動, 療養行動得点とH b A,c, C - ぺ ブタイ ド値の あるt検定 (N - 55)
1 9 9 4年 1 9 9 5年
平均値(SD) 平均値(S D)
相関係数 t 値 p
ス ト レ ス 総 得点
日常生活 に関す る ス ト レ ス
病気 に 関す る ス ト レ ス
対処行動総得点
友達 の サ ボ - トを求 め る
自分で積極的に問題 に取り組む
感情 の 表出
楽観的 な状況把握
家族 の 力を求め る
気晴 ら し と リ ラ ッ ク ス
療養行動得点
H b AIC
C-ペ ブ タイ ド値
23.26(14.48) 27.8 0(16.52) 0.575
16.36(10.86) 18.38(12.51) 0.495
6.91( 5.32) 9.42(5.71) 0.479
9 5.86(17.74) 98.36(18.23) 0.748
24.64( 7.21) 26.13 ( 7.07) 0.722
13.04(4.34) 13.64( 4.25) 0.605
16.46(2.89) 16.91 ( 3.09) 0.673
12.93(4.05) 1 3.1 3( 4.24) 0.608
12.44(4.64) 12.51(4.51) 0.691
16.36(4.51) 16.06(4.47) 0.464
69.89( 7.28) 69.22(6.79) 0.776
8.65( 2.03) 8.87(i.70) 0.650
0.93(1.22) 0.66(0,97) 0.842
2.320 0.024
1.254 0.215
3.267 0.002
1.443 0.15 5
2.059 0,044
1.155 0.253
1.377 0,174
0
.
400 0.691
0
.
149 0.882
0
,
489 0.627
1
.051 0.298
1.01 7 0.314
3
.
008 0,004
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相関が得られた｡ ま た, 各対処 パ タ ー ン に お ける年毎の
相関係数は ,
'
94年 と '95年 の 2 時点 に お い て は r -
0. 601- 0. 770(p<0. 001) と , ど の 対処 パ タ ー ン も高
か っ た が3時点の相関をみると ｢自分で積極的に問題に
取り組む｣ と ｢楽観的な状況把握｣ の 2 つ ば比較的相関
が低く (∫ - 0. 233- 0. 378, p - 0. 153- 0. 018), ｢ 家
族の力を求め る｣｢友達の サ ポ ー ト を求める｣ ｢感情の表
出｣ の 3 つ は高 い相関を示 した (r - 0. 363- 0. 573,
p
- 0. 023- p<0. 001) (表3)｡ 対応の ある t検定で は,
'
92年 と
'
94年 間の ｢気晴 ら し と リ ラ ッ ク ス｣ (t -
2
.
362, p - 0. 023)の み に有意差が み られ ,
'
92年 の 方が
得点が高く, よく用い られ て い た (表4)｡
②血糖 コ ン ト ロ ー ル , 残存イ ン ス リ ン分泌の 3時点
の縦断的変化
H b AIC 値 は,
'
94年 と '95年 (r - 0. 650, p<0. 001)
および
'
92年と
'
94年 (r - 0. 679, p<0. 001) の相関は
高か っ た が ,
'
92年 と
'
95年 の 相関 は r - 0. 375(p -
0. 020) と, 比較的低か っ た｡ 対応 の ある t検定の結果,
有意差が み られ た の は '92年と '94年 間 で あ り (t -
2
.
649, p - 0. 012),
'92年 の方が '94年 より Hb AIC 値が
有意に低く コ ン ト ロ - ル 良好 で あ っ たo C - ペ ブタ イ ド
値は3時点に渡 っ て相関が高く, 対応の ある t検定で は,
'92年 の方が '94年より C - ペ プ タイ ド値 が有意 に 高く
残存イ ン ス リ ン分泌が多い結果で あり (t - 3. 249, p -
0
.
002), H b AIC値 の 上昇 と C- ペ ブタ イ ド値 の 減少 は
同様の経過を示した｡
表3. 対処行動総得点､ 各対処パ タ ー ン の平均値､
H b AI C値, C - ぺ ブタイ ド値の年毎の相関係数 (N - 39)
199 2年 1994年 19 95年
友達 の サ ポ ー ト を求 め る
1992年■ 1.00 0
1994年 0_36 3* 1.000
1995年
自分 で 積極的 に問題に取
り組 む 1992年
0.54 2* * * 0.700* * * 1.000
1
.00 0
1994年 0.28 8 1.000
1995年
感情 の 表出
1992年
0.378* 0.581* 1,000
1.00 0
1994年 0.46 1* * 1.000
1995年
楽観的 な状況把握
1992年
0.429** 0.753* * * 1.000
1.000
1994年 0.23 3 1.000
1995年
家族 の 力を求め る
1992年
0.366* 0.682* * * 1.000
1.000
1994年 0.573* ** 1.000
1995年
気晴 ら し と リ ラ ッ ク ス
1992年
0.426* * 0.727** * 1.000
1.000
1994年 0.448* * 1.000
1995年
A-C O P E総得点
1992年
0.432* * 0.601* * * 1.000
1.000
1994年 0.459** ' 1.000
1995年 0.450* * 0.770* * * 1.000
H b AIC値 1992年 1.000
1994年 0.679* * * 1.000
1995年 0.375* 0.650* * * 1.000
C-ペ ブタイ ド値 1992年 1.000
1 994年 0.805* * * 1.000
1 995年 0.571* * * 0.842* * * 1.000
* p<0.05, * *p<0.01, * * *p<0.001
表4 対処行動得点, H b A,c, C - ぺ ブタイ ド値の対応の ある t検定
(N - 39)
19 92年 1 9 9 4年 1 9 9 5年
'
92-'94年 '94-'95年
平均値 (S D) 平均値(S D) 平均値 (S D) t値 p t値 p
A-C OPE総得点 102.31(1 7.22) 96.82(16.62) 99.03(19.21) 1.946 0.059 1.111 0.2 76
友達 の サ ポ ー トを 求 め る 27.08( 7.14) 24.97(6.75) 26.00(6.89) 1.674 0.102 1.21 3 0.233
自分 で積極的に問題 に取り組 む 14.28(3.91) 13.23(4.30) 13.67(4.49) 1.339 0.189 0.676 0.503
感情 の 表出 16.26(3.09) 16.8 5(2.78) 17.33(2.93) 1.204 0.2 36 1.51 3 0.139
楽観的 な状況把握 13.44(3.09) 13.28(3.98) 13.08( 4.48) 0.217 0.8 30 0.3 76 0.709
家族 の 力 を求 め る 13.21(3.94) 12.28(4.77) 1 2.77( 4.97) 1.408 0.16 7 0.844 0.404
気晴らしと リ ラ ッ ク ス 18.05(4.56) 16.2 1(4ー73) 16.18( 4.45) 2.362 0.023 0.039 0.969
H b AIC値 8.09(2.04) 8.76(1.90) 8.94(1.69) 2.649 0.012 0.750 0.458
c-ペ ブ タイ ド値 1.19 (1.70) 0.62(0.93) 0.47( 0.75) 3.249 0.002 1.741 0.090
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. 考 察
1) 血糖コ ン トロ ー ル に影響を与え る因子
血糖 コ ン ト ロ ー ル を基準変数に した重回帰分析の結果,
血糖 コ ン ト ロ ー ル に 最も大きな影響を与え る変数は療養
行動で あ っ た｡ ま た, C - ペ プタ イ ド値, ｢お酒を飲む｣,
｢食べ て気をま ぎらす｣, ｢自分で積極的に 問題に 取り組
む｣, ｢病気に関する ス ト レ ス ｣ が有意な変数とし て採択
され, 行動的要因, 生理 的要因, 心理的要因が絡み合 っ
て血糖 コ ン ト ロ - ル に 影響を与え て い る こ とを示し て い
た｡ 10代 の糖尿病児がより良い 血糖 コ ン ト ロ ー ル を維持
するため に は, 飲酒や食 べ ると い っ た望ま しくな い対処
行動を減 らす, あ る い は他 の対処行動に変えて い く こ と,
自分 で積極的に問題に取り組む対処を多くする ことなど
対処行動に焦点を当て た看護援助や, 病気 に関する ス ト
レ ス を減らす看護援助が必要で ある こ とが示唆された｡
A--C OP Eに含まれる6対処 パ タ ー ン の う ち, ｢ 自分
で積極的に問題に取り組む｣ は, 良 い血糖 コ ン ト ロ ー ル
と関連が あり , 糖尿病を 一 つ の 挑戦, あ る い は健康な生
活の動機 づ けとし て位置づ け前向き に取り組む ため に必
要な対処 で あると考えられた｡ しか し, 年齢が高くなる
と減少 しやすい対処 パ タ ー ン で あり, こ の 対処 パ タ ー ン
を維持 できるような看護援助が必要で あると考えられた｡
一 方, イ ン ス リ ン依存型糖尿病 は努力する ことだ け で
は解決で きな い問題も多い ことな どか ら, 情緒志向型の
対処 パ タ ー ン : ｢感情の表出｣ ｢楽観的な状況把握｣ ｢気
晴らしと リ ラ ッ ク ス｣ が必要で あると考え られ る｡ こ の
う ち ｢楽観的な状況把握｣ は認知能力の 発達と関連が あ
るとされ 12) , 健康児を対象と した先行研究の結果 8)で は
年長の女子に多く用い られる傾向が あ っ た ｡ ま た , ｢ 気
晴らしとリ ラ ッ ク ス｣ は男子 に多く用い られ る傾向があ
り, ｢感情の表出｣ は他の対処行動が とれ な い 時 に 大き
な役割が ある対処 パ タ ー ン で あ ると考え られ た｡ 本研究
で は ｢感情の表出｣ が多く用い られ る こ とば血糖 コ ン ト
ロ ー ル 不良とは関連が なか っ た が , 関連を指摘する報
告13) もあり, ス ト レ ス が高く ｢感情の表出｣ の みが高い
患児に は注意を向けて いく必要が あると思われた｡
ま た, 糖尿病は治療が 日常生活の なか で行われるため,
周囲 の ひ と の正 しい理解が必要で ある｡ ｢ 友達の サ ポ ー
ト を求める｣ ｢家族の力を求める｣ と い う対処 パ タ ー ン
は, 縦断的に みると関連が強く患児の特性に加え て ソ ー
シ ャ ル サ ポ ー ト の 関連が予測された｡
2) ス ト レ ス , 対処行動 , 療養行動, 血糖 コ ン トロ ー
ル の 縦断的変化
対応の ある t検定の 結果 ,
'
94年と '95年 の 2時点 の
比較で有意差がみられた の は, ス ト レ ス , 特 に病気に関
する ス ト レ ス の増加と ｢ 友達の サ ポ ー トを求める｣ の増
加, 残存イ ン ス リ ン分泌の 減少 で あり , '92年を含め た
3時点の比較で有意差がみ られ た の は , '92年 と '94年
間の 血糖 コ ン ト ロ ー ル の 悪化, 残存イ ン ス リ ン分泌の減
少, ｢気晴らしとリ ラ ッ ク ス｣ の 減少で あ っ た｡
血糖 コ ン ト ロ ー ル が相関を持ちながら悪化して いく傾
向が あ っ た こ とは, 9 - 16歳 の糖尿病児61名の療養行動
の 忠実さと対処行動, 適応 に つ い て 4年間の 縦断研究を
行 っ た Ja c obs o nら (1990)14) の 結果と 一 致 し て い た｡
血糖 コ ン ト ロ ー ル に 影響を与え る6因子中の , 残存イ ン
ス リ ン 分泌の減少と ス ト レ ス の 増加が みられた ことが悪
化の 原因の ひ と っ に な っ た と考え られ る｡ 残存イ ン ス リ
ン 分泌はイ ン ス リ ン依存型糖尿病で は通常2 - 3年 で枯
渇すると い われ て おり 15) , 縦断研究中に減少 したと考え
られ る｡ ス ト レ ス の増加 は縦断研究中に年齢が高くな っ
た こ とが原因の 一 つ と し て 考え られ る｡ ス ト レ ス 得点の
'94年と '95年 の相関は r - 0. 599(p<0. 001) と高く,
ス ト レ ス が高 い患児は高く, 低 い患児は低い傾向を保ち
なが ら全体とし て ス ト レ ス が高くな っ て い た｡ 病気 に関
する ス ト レ ス の う ち特 に増加の 大きか っ た項目は, ｢合
併症を起こすの で はな い かとと て も不安 だ っ た｣｢病気
で あるため に将来の こ と で悩んだ｣ ｢ 血糖コ ン ト ロ ー ル
が悪 い こ と で 悩ん だ｣ の 3項目で あ っ た ｡ 糖尿病児は年
齢が高くな ると, 進学や就職な ど自分の 将来を決定する
場面 に直面し, 将来 の決定の ため に は, 糖尿病で ある自
分を受け止め自分に合 っ たもの を選択して いく ことが必
要に な る｡ ま た, 年齢が長 じ雁病期間が長くなる に つ れ
で 陸性合併症の 出現頻度も高くな る｡ 慢性合併症の 出現
は, 身体的苦痛を伴うだけ で なく将来の選択を狭める こ
と に つ な が るため, こ の 3項目は互い に影響 して い ると
考え られ る｡
｢ 友達の サ ボ - ト を求める｣ の 増加は, 友達と の つ な
がりが増加する青年の特徴を反映したもの で あ り, ｢ 気
晴らしとリ ラ ッ ク ス｣ の減少 は, 対象者に比較的高い 年
齢の 女子が多か っ た こ とが影響 して い ると考え られた ｡
5
. 結 論
本研究の結果以下の ことがわか っ た｡
1. 血糖 コ ン ト ロ ー ル を最も良く説明する因子 は , 痩
養行動, C- ペ プタイ ド値, ｢お酒を飲む｣, ｢食 べ て 気
をま ぎらす｣, F. 2 ｢自分で積極的に 問題 に 取り組む｣
および , ｢病気に 関する ス ト レ ス｣ で あ っ た ｡
2. 縦断的な分析の 結果,
'
92年と
'
94年間で は血糖 コ
ン ト ロ ー ル の 悪化と残存イ ン ス リ ン分泌の 減少, F. 6
｢気晴らしとリ ラ ッ ク ス｣ の 減少が みられ,
'
94年と '95
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年間で は ス ト レ ス , 特 に ｢病気に 関する ス ト レ ス｣ の増
加とF. 1｢友達の サ ポ ー ト を求める｣ の 増加, イ ン ス リ
ン残存分泌の 減少が みられた｡
3. 対処行動の 3時点の 相関を分析 した結果, 対処 パ
タ ー ン に よ っ て 年毎 の 相関の 強さ に差が み られ , F . 2
｢自分で積極的に 問題に取り組む｣ と F. 4｢楽観的な状
況把握｣ の 2対処 パ タ ー ン 比較的相関が低く, F. 1 ｢友
達の サ ポ ー ト を求める｣, F. 3 ｢感情の 表出｣, F. 5 ｢家
族の 力を求める｣ の3対処パ タ ー ン は比較的相関が高か っ
た ｡
以上 の結果より , 10代の 小児糖尿病患者が より良い血
糖 コ ン ト ロ ー ル を維持するため に , ｢自分 で積極的に 問
題に取り組む｣ 対処を増や したり, ス ト レ ス を軽減する
看護援助が必要で あ る こ とが示唆された｡
本研究で は ス ト レ ス と療養行動に つ い て 2時点の変化
を検討した結果, いずれ も高い相関がみ られ た｡ しか し
3時点の変化をみ た対処行動で は相関の 強さ に差が みら
れ た｡ 今後, 雁病期間の短い対象や年齢が低い対象を含
めた縦断的な研究を続ける こと で , 縦断的変化が より明
確に なると思われ る｡
(本稿をまと める に あたり, ご指導頂きま した千葉大学
看護学部小児看護学教育研究分野の 兼松百合子教授に深
く感謝い たします｡)
本論文は, 千葉大学大学院看護学研究科に おける博士
学位論文の 一 部 で ある｡
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C OPIN G IN R E L A TIO NTO SE L F-CA R E B E HAVIO R SAND C O N T R O L O F B L O OD GLU C O SE L EVE LS
IN J A P A N E SE TE EN A GER S WIT H IN S U LIN-D E PE ND EN T DIA B E T E S ML L ITU S:
A LO N GIT U DINA LSTUD Y
Nob11eNaka m u r a
Scho ol ofNurslng, Chiゎa UIliv e r slty
K E YW O R D S
Coping,Te e n ager,Ins ulin-Dependent Diabetes Mellitus, Blo od G lu c o s eCo ntrol
T he purpose s ofthis study a re(1)todeter min ethefa cto r sa s s o ciated with blo odglu c o se control, (2)to
a s c e rtain ho w c opl ng Str ategie s cha nge over tim e.
63 diabetic te e n age r s c o mpletedfo ur qu e stio n n air e s of daily stre s s, diabetic str e s s, c oplng andself-c ar e
beha viorsin 1994. 55o ut of 63 diabetic tee nage r s c o mpletedthe s am e questio n n air e s aga l nin 1995, and
39a m o ng 55subjectsL
W e r e c o mpa r ed lo ngitudin ally at3-points(1992, 1994, 1995ye a r)o n coping, H b AIC
and C-peptide.
Using m ultiple r egre s sio n on 63s ubje cts, six factors(s elf- c a r ebeha vio rs, C-peptide, c oping of
"
drink
beer, win e, liqu o r
"
,
"
e atfo od
"
,
"
Engagingin de manding activity
"
, diabetic stre s s)a c cou nted fo r55%
ofthe v a ria n c ein c o ntr ol of blo odglu c ousele v els.
T he2points-tim e(1994a nd1995ye ar)c or relatio n s of stre s s, coping, s elf-c a r ebehaviors and Hb AI C
w ere all highly c o r r elated, where a sthe3points-tim e(1992, 1994 and 1995 ye a r)c or relation s of c oping
w e r edifferentin e a ch c oplng patter n.
"
Se eking frie ndly s up port
"
,
"
Ve ntilating fe eling
"
and
"
Solving
fa mily pr oblem s
"
had higher c o r r elations , and
"Engaglng in dem anding a ctivity
"
and
"
Optl mistic
definitio n of the situ ation
"
had lo w e r c o r r elations. Using m atched t-test in the2points-tim e, it w a s
fo u ndthat the totalsc ore of str e s s a nd
"
Se eking friendly s up po rt
" in c r e a s ed signific a ntly betw e e n1994
and 1995
.
Betw e en1992and 1994, H b AIC be c a m ehigher, and C-peptide a nd
"
Relaxing
"
decr e a s ed.
T he findings of this study s ug gested that nur sl ng I nter ve ntion to in c r e a s e c opl ng Of
"
Engaglngl n
de m a nding activity
"
, andto de c r e a s e str e s are ne ce s s ary l n O rde rto m aintain go od blo odglu c os e c ontrol
in tee n age r s with in s ulin-depende ntdiabete s m ellitus.
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